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INTRODUCTION. 


Mon  inexpérience  ne  me  permettait  peut-être  pas  de 
choisir  pour  sujet  de  ma  dissertation  inaugurale  les 
signes  tirés  de  l’inspection  de  la  langue  dans  les  mala- 
dies. 

On  pourra  regarder  mon  entreprise  comme  d’autant 
plus  téméraire^  que  cette  matière  n’a  pas  encore  été  trai- 
tée ex  professa  par  les  séméiologistes,  qui  n’en  ont  parlé 
que  par  occasion  et  incomplètement. 

J’ose  donc  me  flatter  que  mon  essai  pourra  mériter 
quelque  indulgence  de  la  part  des  illustres  professeurs 
auxquels  il  est  soumis. 

Les  signes  tirés  de  la  langue  ont  de  tout  temps  été 
regardés  comme  très-importans  pour  la  connaissance  des 
maladies.  11  n’est  même  aucun  médecin  qui,  dans  sa  pra- 
tique, n’ait  journellement  occasion  d^interrogef^eet  organe, 
pour  tâcher  d’apprécier  le  caractère  de  la  maladie  confiée 
à ses  soins,  comme  il  consulte  l’état  du  pouls  pour  déter- 
miner le  degré  de  force  de  son  malade. 

Néanmoins  les  signes  de  la  langue  ne  doivent  pas  être 
considérés  isolément.  « Ce  n est  que  par  l’observation  , 
lanaljse  et  la  combinaison  des  divers  phénomènes  mor- 
bides, que  l’on  peut  bien  connaître  la  nature,  la  difiê- 
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ronce  des  maladies,  en  prévoir  l’issue;  l’observation  d’un 
seul  phénomène  ne  peut  jamais,  ou  rarement  suffire  (i). 

...  ALterius  sic 

Altéra  posait  openi , res  et  conjurât  aniicè.  Horat,  Art.  poct. 

Une  maladie  ne  peut  être  bien  aperçue  qu’autant 
qu’on  considère  tous  les  symptômes,  tous  les  signes,  et 
toutes  les  circonstances  qui  la  caractérisent,  et  que,  par 
une  suite  de  raisonneniens,  d’inductions  et  de  déduc- 
tions, on  s’est  assuré  de  son  car-actère.  Or  une  pareille 
considération  ne  peut  être  que  le  j)artage  de  celui  qui  n’a 
négligé  aucune  des  parties  de  l’art  de  guérir  qui  le  con- 
cerne. 

« Lorsqu’une  maladie  est  complicjuée  avec  une  autre, il 
faut  analyser  par  la  pensée  les  phénomènes  morbides, 
distinguer  ceux  qui  sont  propres  à chacune  d’elles,  et 
surtout  faire  attention  à ceux  qui  prédominent  (2). 

On  comprendra  facilement  que  ce  qui  donne  un  prix 
particulier  aux  signes  que  peut  fournir  l’état  de  la  langue 
dans  les  maladies,  c’est  la  sj mpatliie  et  le  rapport  intime 
qu’elle  a,  comme  organe  de  sécrétion,  avec  une  infinité 
d’autres  qui  exécutent  la  même  fonction. 

Les  nerfs  nombreux  que  lui  fournissent  la  troisième 
branche  de  la  cinquième  paire  (trifacial),  ffijo-glossien 
et  le  pharjngo-glossien , établissent  cette  sjmpathie  par 
leur  rapport  avec  l’intercostal  et  le  pneumo-gastrique. 

Les  sympathies  les  plus  ordinaires  à la  langue  sont 


(1)  Tihleau  Sémeiolit^ue  fie  M.  le  professeur  Chaussiery  aph.  5. 
,apU  C. 
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celles  qui  existent  entre  elle,  la  peau  et  les  organes  pul- 
monaires; mais  la  plus  remarquable  est  celle  qu’elle  a 
avec  le  canal  alimentaire;  elle  est  même  si  marquée,  qu’on 
a été  porté  à croire  qu’elle  était  la  seule  qui  se  prononçât 
d'une  manière  bien  évidente;  en  sorte  que  la  sécrétion 
augmentée  ou  difFérente  de  la  langue  annoncerait  sûre- 
ment le  même  état  dans  l’estomac  et  les  intestins.  En 
général,  il  est  vrai  de  dire  que  ce  signe  annonee  la  lésion 
des  premières  voies;  cependant  on  ne  doit  pas  s’en  rap- 
porter à cette  assertion,  car  nous  aurons  occasion  de  voir, 
à l’article  des  enduits,  que  ce  phénomène  peut  tenir  à 
d’autres  causes. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  prouve  que  la  langue  doit, 
dans  sa  manière  d’être,  présenter  des  chpngemens  utiles 
pour  la  connaissance  des  maladies.  On  peut  même  consi- 
dérer, jusqu’à  un  certain  point,  cet  organe  comme  un 
répertoire  où  l’on  peut  observer  des  signes  concluans,  soit 
pour  caractériser  les  maladies,  soit  pour  connaître  leur 
état  actuel,  soit  enfin  pour  juger  leur  terminaison  et 
prescrire  le  traitement  qui  leur  convient.  C’est  avec  fon- 
dement que  Ton  a dit  que  la  langue  était  en  quelque  sorte 
le  miroir  de  1 économie  chez  le  malade. 

Pour  mettre  plus  d’ordre  dans  l’étude  des  signes  que 
peut  fournir  l’état  de  la  langue  dans  les  maladies,  excepté 
celles  dont  elle  est  le  siège,  j’ai  cru  devoir,  afin  d’éviter 
toute  confusion,  diviser  mon  travail  en  trois  chapitres. 

i.°  Je  ferai  connaître  l’état  naturel  de  santé  de  la 
langue,  pour  que  l’on  puisse  mieux  apprécier  tous  les 
changemens  dont  elle  est  susceptible,. 
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2. °  Je  considérerai  ensuite  les  signes  que  Ton  peut  tirer 
des  altérations  de  ses  propriétés  physiques. 

3. ^*  Enfin  ceux  que  l’on  peut  tirer  des  lésions  de  ses 
propriétés  vitales. 

Dans  le  premier,  nous  traiterons  seulement  de  l’état 
naturel  de  santé  de  la  langue. 

Dans  le  second , nous  comprendrons  tous  les  signes  que 
l’on  peut  tirer  de  ses  divers  états,  de  couleur,  de  séche- 
resse, d’humidité  , d’enduit  et  de  volume. 

Dans  le  troisième,  nous  verrons  l’augmentation,  la 
diminution,  la  perversion  et  la  nullité  de  la  sensibilité 
animale  dans  laquelle  réside  le  sens  du  goût,  et  de  plus 
sa  contractilité. 


DISSERTATION 

SUR 

LES  SIGNES 

TIRÉS  DE  l’inspection  DE  LA  LANGUE  DANS  LES 

MALADIES  EN  GÉNÉRAL. 


c;  tr  A P i T R E P P^  E M 1 E R. 

De  la  Langue  dans  son  état  naUucl  de  santé. 

Dans  l’état  naturel  de  santé,  la  langue  olTre  une  grande  souplesse 
et  une  teuipérature  modérée;  elle  a un  volume  pro])Ortionné  a la 
cavité  qui  la  contient,  et  une  couleur  rouge  vermeille  qu’elle  doit 
à la  membrane  muqueuse  qui  l’enveloppe  de  toute  part  ; l’égalité 
de  ses  faces  est  à peine  rompue  par  les  papilles  nerveuses  ou  les  fol- 
licules muqueuses  , et  enfin  par  les  vaisseaux  qui  s’y  rendent.  Elle 
est  aussi  suffisamment  pénétrée  par  une  Iiumidité  muqueuse , qu’elle 
doit  aux  sécrétions  et  aux  exhalations  qui  se  font  à la  surface  de 
cette  membrane.  Enfin  il  est  facile  de  juger  de  l’état  de  la  langue 
à la  simple  vue;  car  son  enveloppe  est  si  mince  , si  transparente, 
qu’elle  permet  d’en  observer  tous  les  cbangemens.  Les  muscles  qui 
la  composent,  recevant  leurs  nerfs  du  cerveau  , jouissent  par  con- 
séquent de  la  pleine  liberté  des  mouvemens  volontaires  nécessaires 
à la  parole,  à la  mastication,  à la  déglutition;  elle  a également 
toute  Ta  sensibilité  inséparable  d’une  bonne  dégustation. 
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CHAPITRE  II. 


Signes  que  Ton  peut  tirer  de  V altéralion  des  propriétés 

physiques  de  la  Langue. 

§.  De  la  couleur  de  la  Langue. 


La  couleur  de  la  langue  est  très-variable  dans  son  état  patholo- 
gique ; les  signes  qidon  en  peut  tirer  sont  très-avantageux  pour  la 
connaissance  des  maladies. 

La  couleur  rouge  vermeille  dont  elle  est  douée  dans  l’état  naturel 
de  santé  peut  augmenter  d’intensité , au  point  qu’elle  paraisse  d’un 
rouge  de  sang  ou  d’un  rouge  ponceau.  Ce  symptôme  est  le  plus 
souvent  dû  à une  inflammation  chronique  de  quelques  organes  des 
capacités  abdominales  ou  pectorales.  On  voit  que  cela  arrive  quel- 
quefois dans  l’ascite  : on  le  remarque  assez  communément  à la  fin  des 
maladies  aiguës,  quand  le  jugement  n’a  pas  été  complet.  C’est  un 
très-mauvais  signe. 

La  rougeur  excessive  de  la  langue  est  le  signe  d’un  état  inflam- 
matoire général  ou  local.  Ce  signe  est  fâcheux  lorsqu’on  l’observe 
dans  les  fièvres  éruptives,  dans  les  inflammations  de  la  gorge,  et 
surtout  des  poumons.  Il  paraît  cependant,  d’après  quelques  au- 
teurs , même  les  plus  recommandables  , que  quelquefois  la  langue 
se  trouve  blanche  dans  la  péripneumonie  ; et  la  maladie  peut  éga- 
lement devenir  mortelle  sans  que  la  rougeur  se  soit  manifestée.  On 
évitera  cette  erreur  par  un  examen  soigneux  des  symptômes  ca- 
ractéristiques de  l’état  inflammatoire  des  poumons. 

Hippocrale  regardait  la  blancheur  de  la  langue  comme  très- 
commune  dans  les  péripneunionies  : J^ingua  qualis  est  pevipneurno- 
nids  albicans  J dit-il  en  rapportant  l’iiistoire  du  fds  de  Cydie  (i). 

(i)  HipP’j  Epid.y  lib»  7.7  s.  5 J p.  85o. 
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Stoll  a également  vu  un  tailleur  qui  succomba  à une  péripneu- 
monie pendant  le  cours  de  laquelle  la  langue  avait  été  humectée  et 
blanchâtre  ; Lingua  hiunida , moclich  albescens  (i). 

Il  dit  au  contraire  (2)  qu’une  rougeur  extraordinaire  delà  face, 
de  la  bouche  , du  gosier,  et  principalement  de  la  langue  , etc. , in- 
dique, dans  la  péripneumonie  , que  les  vaisseaux  sont  gorgés  de 
sang  ; et  si  un  tel  mal  affecte  à la  fois  les  deux  poumons  , une  mort 
prompte  et  inévitable  s’ensuivra,  car  aucun  remède  antiphlogistique 
ne  peut  alors  aider  la  nature. 

D’après  les  meilleures  observations  , il  paraît  que  la  blancheur 
survient  plus  ordinairement  dans  le  principe  de  la  maladie;  la  rou- 
geur, au  contraire  , à une  époque  plus  avancée.  Cette  remarque  se 
trouve  consignée  dans  Cœllas  Auvelianus , lequel  s’exprime  ainsi  : 
Lingua  aspera,  cic  primo  subalbicla  clehinc  ritbra  (5). 

La  rougeur  de  la  langue  qui  se  manifeste  subitement  avec  netteté, 
une  grande  sécheresse  et  une  soif  intense  dans  le  cours  d’une  ma- 
ladie , sans  apparence  de  crise  , est  un  signe  d’un  très-mauvais  au- 
gure. Dans  ce  cas,  on  peut  présumer  qu’il  se  déclarera  une  inflam- 
mation interne,  ou  bien  que  le  délire  ne  tardei'a  pas  à se  manifester. 
C’est  dans  les  fièvres  nei'veuses  accompagnées  de  quelques  érup- 
tions cutanées,  dans  les  dysenteries,  etc.  , qu’on  observe  ces  sym- 
ptômes. 

Quelquefois  cependant  la  couleur  vermeille  de  la  langue  , au  lieu 
d être  aussi  intense  , se  borne  seulement  à une  légère  augmentation 
de  la  couleur  primitive.  Ce  phénomène  se  remarque  le  plus  ordinai- 
rement au  début  des  lièvres  inflammatoires  et  éruptives.  Il  devient 
plus  fâcheux  au  contraire,  si  cet  état  persiste  plus  long-temps , sur- 
tout quand  la  secheresse  s’y  joint.  Ln  effet,  dans  cette  circonstance. 


(1)  Rat.  Med.,  s.  1 , p.  220. 

(2)  Sloll^  aph.  i4o  , p.  32. 

(3)  De  Moib.  acut.  et  chron, , lib.  11  , cap.  27.  Sj'mptomala  peripneumoniae , 
p.  i38. 


il  esi  prouvé  par  Texpérience  que  la  maladie  fait  des  progrès  , et 
que  , loin  de  se  terminer  promptement,  elle  aura  une  longue  durée. 

« La  langue  rouge  , lisse  , seclie  et  luisante  , dénote  l’existence 
des  vers  dans  l’estomac,  principalement  lorsque  le  malade  se  plaint 
de  nausées,  de  douleurs  épigastriques  ; que  le  pouls  est  serré,  fré- 
quent; et  que  les  paroxysmes  de  la  douleur,  du  malaise,  reviennent 
régulièrement  (i).  » 

La  langue  est  susceptiMe  d’une  diminution  plus  ou  moins  mar- 
quée de  sa  couleur  naturelle  ; elle  devient  alors  plus  ou  moins  pale 
' et  décolorée.  Cet  état  se  rencontre  quelquefois  dans  les  maladies  de 
langueur,  caractérisées  par  une  grande  débilité,  et  qui  épuisent 
insensiblement  les  forees  : par  exemple,  dans  quelques  alfeetions 
muqueuses,  dans  certaines  maladies  chroniques;  chez  les  enfaiis 
' scropliuleux  , atteints  du  carreau  , phthisiques  ; et  quelquefois 
nussi  dans  les  hydropisies  ascites,  lorsque  la  cause  est  due  à une 
faiblesse  extrême  de  toute  l’économie  animale  , et  principalement 
du  système  lymphatitjue. 

On  peut  cependant  remarquer  le  contraire,  comme  je  l’ai  déjà 
énoncé;  mais  alors  on  observe  une  excitation  et  une  irritation  plus 
grandes  , les  forces  du  malade  sont  assez  considéral)les.  Quoi  qu’il 
en  soit , ce  signe  est  toujours  fâcheux , et  indique  une  maladie  de 
longue  durée  , diiïiGile  à juger  , et  même  dans  certains  cas  , incu- 
' rable.  Cependant  il  peut  arriver  que  la  pâleur  ne  soit  que  passagère  , 
comme  cela  a lieu  dans  les  accès  de  la  fièvre  intermittente  au  mo- 
ment du  stade  du  froid  , alors  ce  signe  est  moins  fâcheux. 

La  langue  peut  meme  , dans  quelques  circonstances,  offrir  une 
couleur  violette  ou  rouge  sombre.  On  s’aperçoit  même  , dans  cet 
état  , (pie  les  lèvres  participent  davantage  de  cette  couleur. 

Ce  pliénomène  s’offre  principalement  dans  les  axphyxies,  dans  la 
dyspnée  , dans  les  catarrhes  suffocans , dans  la  toux  convulsive  , 


(i)  M.  Clos^  Mém.  sur  la  Scmciolique  dç  la  langue , extrait  par  M.  Caltet 
t.  32;  p.  356  de  la  Bibliot.  Méd, 
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dans  la  péripneumonie  menacée  de  carnilîcation  , et  dans  les  mala- 
dies organiques  du  coeur,  cic.  Ce  signe  fait  loujours  connaure  qu’il 
y a une  gêne  plus  ou  moins  considérable  dans  la  circulaiion , et  plus 
encore  dans  la  respiration  , qui  ne  permet  pas  une  oxygénation 
complète  du  sang  dans  les  poumons.  Enfin  il  est  constamment  fâ- 
cheux , parce  qu’il  indique  une  afTeciion  grave  des  yiscères  impor- 
lans  de  la  cavité  thoracique. 

Dans  ies  hydropysies  , la  couleur  plombée  de  la  langue  est  un 
signe  de  mort  prochaine.  Hydropicis  desperatis  , si  fades  pliimhea 
evadat , mors  ostia  puisât  (^i). 

La  lividité  de  la  langue  est  un  très-mauvais  signe  dans  tous  les 
cas  : elle  dénote  la  dégénérescence  gangreneuse  , ou  la  terminaison 
par  le  sphacèle,  dans  les  pblegmasies  locales,  et  spécialement  dans 
celles  du  poumon  et  de  l’estomac  (2)  ; elle  est  un  signe  mortel  dans 
les  aphtheuses  (5). 

Cette  couleur  peut  encore  survenir  dans  le  scorbut  où  la  faiblesse 
est  excessive  ; alors  la  maladie  est  presque  toujours  mortelle. 

Je  ne  terminerai  pas  ce  qui  a rapport  au  prognostic  des  signes 
tirés  de  la  couleur  de  la  langue  , sans  faire  remarquer  que  certains 
alimens,  plusieurs  boissons,  et  quelques  médicaraens  , impriment 
a la  langue  différentes  modifications  de  couleur  qui  pourrait  d’abord 
en  imposer  au  praticien.  Ainsi,  le  chocolat  et  le  quinquina  la  colo- 
rent en  brun  ; certains  vins  lui  donnent  une  couleur  livide,  etc. 
Lorsqu’on  a des  soupçons  à cet  égard  , il  faut  engager  le  malade 
à se  rincer  plusieurs  fois  la  bouche  avec  de  l’eau. 

Cela  prouve  combien  il  est  essentiel  que  le  séméiologiste  appoi'te 
les  plus  grands  soins  à établir  ces  distinctions. 

Nous  verrons,  a l’article  des  enduits  de  la  langue,  qu’il  est  en- 
core plus  important  de  port'er  son  attention  sur  cette  variation  de 


(1)  BagUei , Prax.  Mccl. , lib.  I , p.  64. 

(2)  F.  J.  Double-)  Scinciol.  gen  , p.  c33. 

(3)  Kctelaev-,  Dissert,  de  Aphlbis  noslratibus,  etc.  ^ p.  25.,  3qv 
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couleur , parCô  que  cet  organe  est  plus  apte  à prendre  celle  de  la 
substance  que  le  malade  vient  d’introduire  dans  sa  bouche. 

g.  II.  De  la  sécheresse  de  la  Langue. 

Les  divers  degrés  de  sécheresse  de  la  langue  présentent  au  pra- 
ticien des  signes  qu’il  doit  étudier  avec  la  plus  scrupuleuse 
attention , parce  qu’ils  l’aident  beaucoup  à connaître  l’état  de  la 
maladie  , sa  marche  et  son  prognostic. 

En  général,  la  langue  est  sèche  dans  la  péiiode  d’irritation  de 
presque  toutes  les  maladies  aiguës  , mais  généralement  dans  les 
plilegmasies  des  principaux  viscères  , dans  les  fièvres  bilieuses  , 
graves,  dans  les  diarrhées,  la  dysenterie,  enfin  dans  toutes  les 
évacuations  abondantes.  Hermocrate  mourut  au  vingt-septième 
jour  d’une  fièvre  maligne  , eut  à plusieurs  reprises  la  langue  sèche  , 
et  cet  état  fut  constamment  suivi  d’urines  et  de  selles  copieuses  (i). 

Cette  sécheresse  est  ordinairement  accompagnée  d’une  soif  plus 
ou  moins  vive,  et  la  boisson  ne  fait  qu’humecter  passagèrement 
la  surface  de  la  langue,  qui  reprend  bientôt  sa  première  sécheresse. 
Celle-ci , dans  les  fièvres  , est  toujours  un  signe  funeste  qui  indique, 
comme  nous  le  verrons  , le  spasme  dans  les  vaisseaux  exhalans. 

La  sécheresse  de  la  langue  peut  devenir  si  considérable,  qu’elle 
donne  lieu  d’observer  sur  sa  surface  des  aspérités  dues  à la  disten- 
sion des  papilles  qui  s’élèvent  en  pointes , ou  à des  gerçures  de  la 
membrane  qui  revêt  cet  organe  , et  d’où  il  découle  du  sang  ou  une 
sérosité  âcre  dont  l’exsiccation  forme  des  croiiies  épaisses  qui  ad- 
hèrent à la  langue.  Cet  organe  sillonné  ou  fendu  est  regardé  comme 
le  plus  haut  point  de  sécheresse.  On  a remarqué  que  cet  état  avait 
ordinairement  lieu  dans  les  fièvres  ardentes  inüammatoires  , pu- 
trides , adynamiques  les  plus  intenses';  dans  les  dysenteries 


(l)  Hipp.  y Epid. , lib.  2 , s.  I , aegr.  2,  22. 
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violenies  et  compliquées  de  putridité , suivant  les  observations 
de  Waller  (i)  , et  quelquefois  aussi  dans  la  petite-vérole,  sur 
tout  lorsqu’elle  est  accompagnée  d’adynamie.  Ces  signes  sont  très- 
mauvais,  et  même  le  plus  souvent  mortels.  Hippocrate  (2)  paraît 
confirmer  cette  assertion' lorsqu’il  dit  : « La  langue  qui  se  ride  dès 
le  commencement,  restant  dans  sa  couleur,  qui  devient  âpre  à 
mesure  que  le  mal  augmente,  ensuite  livide  et  se  gerce,  est  un 
« signe  funeste.  Si  elle  noircit  beaucoup  , c’est  signe  qu’il  y aura 
« crise  le  quatorzième  ; si  elle  est  noire  et  pâle , c’est  pire.  » 

«'La  nature  de  la  fièvre  ardente  se  montre  d’abord  telle,  qu’on  y 
« reconnaît  nécessairement  un  grand  feu , ou  commence  par  une 
« soif  violente  , une  grosse  fièvre  ; la  langue  se  gerce  , devient  âpre 
« et  sèche  ; sa  couleur  est  d’abord  naturelle  , puis  elle  noircit  ; et 
« si  elle  noircit  dans  le  commencement , les  crises  seront  plus 
« promj^tes  ; si  c’est  lentement , elles  seront  tardives  (d). 

La  sécheresse  de  la  langue  est  encore  un  des  signes  qui  annoncent 
la  période  du  début  de  la  chaleur  dans  les  fièvres  intermittentes. 

La  langue  sèehe  , raboteuse,  et  comme- brûlée,  sans  que  le 
malade  se  plaigne  d’altération  , est  un  des  caractères  des  fièvres 
malignes  très-aiguës  , et  plus  généralement  le  signe  du  délire  et  de 
la  mort  prochaine. 

La  langue  devenue  dense  et  très-sèche  indique  la  phrénésie  (4). 

StolL  dit  également  que  dans  cette  maladie  il  y a sécheresse 
générale,  mais  surtout  de  la  langue  (5). 

La  sécheresse  qui  vient  du  défaut  de  séerétion  ou  d’exhalation 


(1)  Traité'  de  la  Maladie  muq. , par  Rœderej'  et  TVa^ler^  trad.  par  H.-Aiig. 
jyrîsbevQ;-,  p.  38. 

(2)  Hipp. , Coaq. , liv.  2 , ch.  y,  de  la  liangae  et  des  autres  parties  de  la  bouche , 
sect.  I. 

(3)  Ibid^  OEuv.  trad.  en  franc.,  des  Jours  crit. , p.  265. 

(4)  Ibid,  Pron.  et  Prorrh.  j trad.  par  Lefeç>re-de-TVillebrune.. 

(5)  Aph,  71,  p.  i3. 


proiive  evîdemment  un  forte  excitation  dans  le  système  absorbant , 
laquelle  augmente  l’absorption  ou  supprime  la  sécrétion.  Aussi 
toutes  les  fois  que  la  sécheresse  survient  subitement  dans  une  mala- 
die aiguë,  elle  nous  fait  connaître  qu’il  y a déjà  une  inflammation 
interne  , ou  qu’elle  ne  tardera  pas  à se  manifester. 

Callen  observe  que  toutes  les  fois  que  , dans  les  fièvres,  il  existe 
une  grande  chaleur,  et  où  la  sécrétion  des  humeurs  est  ou  dimi- 
nuée ou  supprimée  , la  langue  se  dessèche  , brunit  d’abord,  et  en- 
suite devient  noire.  Ce  signe  indique  évidemment  le  spasme  (i). 

La  sécheresse  de  la  langue  n’est  pas  toujours  l’effet  de  la  maladie 
actuelle  , mais  souvent  celui  du  mode  dont  le  malade  respire. 

S’il  dort  la  bouche  ouverte  , le  passage  de  l’air  dans  l’acte  de 
la  respiration  enlève  toute  rhumidité  qui  existe  à la  surface  de  cet 
organe  ; il  présente  ensuite  à l’ohservation  un  état  de  sécheresse 
qui  pourrait  induire  le  médecin  en  erreur  sur  sa  véritable  cause. 
Ainsi  il  est  toujours  très-essentiel  de  s’informer  des  assistans , ou 
du  malade,  s’il  à l’habitude  de  respirer  en  dormant  la  bouche  ou- 
verte , ou  s’il  y est  forcé  par  quelque  cause  particulière. 


III.  De  L' humidité  de  la  Langue. 

En  général,  l’humidité  de  la  langue,  soit  pendant  le  cours  d’une 
maladie  , soit  après  une  sécheresse  plus  ou  moins  grande  , est, un 
signe  favorable. 

Le  premier  cas  met  la  maladie  à l’abri  de  tout  danger  , de  com- 
plication et  de  gravité.  Le  second  annonce  une  terminaison  heu- 
reuse. 

Chaque  fois  que  les  maladies  suivent  régulièrement  leurs  pé- 
riodes , que  les  symptômes  généraux  s’apaisent , que  les  sécré- 
tions et  les  exliaîations  se  rétahlissent , on  voit  la  langue,  soit 


(i]  Eléin.  de  Med.  pral.,  Irad.  de  l’augl.,  par  M.  Bosguilloriy  p.  94* 
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sèche , soit  rouge  , s'humecter  légèrement  sur  ses  bords  et  sur  sa 
pointe.  Ce  signe  favorable  indique  une  terminaison  prochaine. 

Cette  terminaison,  souvent  due  au  rétablissement  insensible  de 
toutes  les  sécrétions  , et  en  général  de  toutes  les  fonctions  de  l’é- 
conomie animale  , s’opère  quelquefois  brusquement.  Dans  ce  cas, 
tous  les  couloirs  s’ouvrent  simultanément,  et  tandis  que  laJangue 
s’humecte , et  que  la  peau  se  couvre  d’une  sueur  douce  et  univer- 
selle, une  expectoration  abondante  s’établit  ; les  urines  deviennent 
sédi menteuses;  le  ventre  s’ouvre  par  des  déjections  alvines  plus  ou 
moins  copieuses  et  liées.  Cet  appareil  de  phénomènes  est  bientôt 
suivi  d’un  soulagement  et  du  jugement  complet  de  la  maladie. 
On  a donné  à cette  espèce  de  terminaison  le  nom  de  crise  géné- 
rale. Elle  ne  peut  avoir  lieu  que  par  une  des  fonctions  mention- 
nées ci-dessus.  Dans  cette  circonstance,  la  santé  ne  se  rétablit  que 
par  degrés.  On  la  nomme  alors  crise  de  fonctions  ; mais  de  quelque 
manière  qu’elle  ait  lieu , on  aperçoit  toujours  dans  l’état  de  la 
langue  des  changemens  notables  qu’il  est  très-important  d’observer. 

Ciillen , dans  le  prognostic  des  fièvres  , dit  que  la  diminution  ou 
l’entière  suppression  de  l’humidité  delà  langue  annonce  l’existence 
d’un  spasme  ou  la  complication  de  la  maladie. 

Selle  a remarqué  que , dans  les  fièvres  nerveuses  et  ataxiques  , 
l’humidité  de  la  langue  venant  à succéder  à la  sécheresse,  surtout 
aux  jours  critiques,  présageait  une  résolution  prochaine:  toute- 
fois les  crises  sont  rares  dans  ces  maladies. 

Nous  verrons  bientôt  que  lorsque  ~ dans  le  cours  d’une  maladie 
aiguë  , les  enduits  sur  la  langue  se  détachent  et  se  dissolvent  in- 
sensiblement par  l’effet  de  rimmidiié  qui  s’y  forme,  c’est  un  signe 
de  la  disparition  du  spasme  et  de  toute  excitation.  On  en  conclut 
aussi  qu’outre  la  sécrétion  buccale  , toutes  les  autres  en  général 
rentrent  dans  leur  éiat  naturel  ; ce  qui  donne  lieu  au  jugement  fa- 
vorable de  la  maladie. 

Ciillen,  qui  a observe  ce  phénomène,  a dit  que,  dans  les  fièvres 
inflammatoires  , il  n’esi  pas  de  signe  plus  salutaire  et  plus  certain 
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de  la  solution  du  spasme  et  de  la  guérison  de  la  fièvre , que  le  retour 
de  liiLimidité  de  la  langue  et  lacluite  des  croûtes  qui  la  recouvraient  ; 
d’où  l’on  peut  conclure  que  la  sécheresse  de  cet  organe  est  un  signe 
de  spasme. 

Dans  les  fièvres  cérébrales  ataxiques  , dans  l’apoplexie  et  l’a- 
rachnoïdite  sans  amélioration  des  symptômes,  l’humidité  ne  peutper- 
mettre  de  tirer  aucune  induction  avantageuse. 

Dans  l’humidité  de  la  langue,  le  médecin  doit  s’informer  exacte- 
ment s’il  y a Ion  g- temps  que  le  m alade  n’a  fait  usage  de  boissons  ; 
car  il  serait  facile  de  prendre  pour  l’effet  de  la  maladie  ce  qui  se- 
rait uni([uement  celui  des  liquides  introduits  dans  la  bouche. 

g.  I V.  Enduit  qui  recouvre  la  Langue. 

L’enduit  qui  recouvre  la  langue  dans  la  plupart  des  maladies  nous 
aide  à connaître  , dans  une  infinité  de  cas,  l’état  de  l’estomac  et  des 
intestins.  Cela  vient  de  l’étroite  sympathie  qui  lie  les  sécrétions  de 
ces  divers  organes.  Cet  enduit  cependant  n’est  pas  toujours  un  sig*ne 
non-équivoque  de  l’état  de  l’estomac  et  des  intestins.  Pour  accré- 
diter cette  assertion  , il  faudrait  l’appuyer  sur  d’autres  symptômes. 
Nous  avons  déjà  observé  la  possibilité  de  la  sympathie  de  la  langue 
avec  les  organes  cutanés  et  pulmonaires,  dont  les  maladies  peuvent 
également  offrir  des  enduits  muqueux  au  autres  , sans  faire  soup- 
çonner aucun  vice  dans  le  canal  alimentaire. 

La  formation  de  l’enduit  suppose  nécessairement  une  sécrétion 
assez  considérable  d’un  liquide  épais , albumineux  , qui , par  son 
exsiccation  ou  par  l’effet  d’une  maladie  quelconque  , prend  diffé- 
rentes couleurs,  et  cache  sous  lui  celle  qui  est  proj^re  à la  langue. 

La  couleur  de  cet  enduit  doit  être  aussi  le  sujet  de  nos  observa- 
tions ; elle  fournit  quelques-uns  des  signes  qui  font  distinguer  les 
périodes  des  maladies  aiguës  , parce  que  les  sécrétions  nous  mon- 
trent, d’une  manière  plus  évidente  et  plus  certaine,  les  changemens 
qui  s’opèrent  dans  l’économie  animale. 
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L’enduit  blanc  ou  muqueux  peut  quelquefois  n’éire  que  local  ; 
par  exemple  , lorsqu’il  se  manifeste  des  apliibes  dans  l’intérieur  de 
la  büuclie,  ou  qu’il  existe  quelques  dents  cariées. 

11  faut  aussi  remarquer  qu’il  y a beaucoup  de  personnes  qui,  dans 
le  meilleur  état  de  santé  , ont  la  langue  chargée  d’un  enduit  blan- 
châtre ou  jaunâtre.  Gela  xieni  d’une  trop  grande  abondance  de  sé- 
crétion , et  n’est  pas  plus  étonnant  que  les  selles  fluides  qui  coexistent 
avec  la  santé  chez  plusieurs  individus. 

L’enduit  blanchâtre  se  remarque  particulièrement  dans  les  em- 
barras gastriques,  dans  les  fièvres  muqueuses  : il  est  même  un  des 
symptômes  qui  leur  sont  propres,  et  qui  sont  suivis  d’un  goût  de 
fadeur  et  de  viscosités  ; ce  qui  fait  que  le  malade  se  plaint  d’avoir  la 
bouche  pâteuse  et  d’éprouver  des  nausées. 

La  blancheur  de  la  langue  se  manifeste  encore  assez  communé- 
ment dans  les  bonnes  terminaisons  des  maladies  aigues,  dans  les 
fièvies  catarrhales,  dans  les  maladies  chroniques  des  viscères  abdo- 
minaux , où  il  existe  une  grande  atonie  du  système  lymphatique. 

La  persistance  de  la  couleur  blanche  annonce  une  maladie  de 
longue  durée. 

O 

L’enduit  blanchâtre  plus  ou  moins  épais  que  l’on  remarque  éga- 
lement dans  les  fièvres  muqueuses  et  dans  les  fièvres  hilieuses, 
quoique  le  plus  souvent  dans  ces  dernières  l’enduit  soit  jaunâtre, 
cet  enduit,  dis-je,  se  sèche  quelquefois,  noircit  et  devient  très- 
tenace  : dans  ces  cas , la  maladie  pi'end  une  intensité  alarmante , et 
se  complique  d’adynamie  ; tous  les  praticiens  en  ont  vu  des  exem- 
ples (i). 

Cet  enduit  se  montre  farineux  ou  semblable,  soit  à du  lait  caillé, 
soit  à du  laid,  dans  ces  memes  maladies  muqueuses  ou  prêtes  a 
devenir  très-graves.  Presque  toujours  alors  il  y a des  nausées  fati- 
gantes, des  déjections  alvines  très-liquides,  des  vomisseinens  conti- 


(i)  Voyez  entre  autres  Kloekhoff-,  Opuscul.  Med.,  liistor.  febr.  epidem.  Calem- 
burgensium  , aimi  17.11,  in-8.  , Iraiccli  ad  ilhenum,  1747?  p*  b6  cl  87. 
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nuels  , et  la  mort  en  est  la  suite  la  plus  ordinaire  (i).  Tant  que  Ten- 
duit  de  la  langue  de^^ient  de  jour  en  jour  plus  épais,  plus  sec,  d’une 
couleur  plus  foncée , on  doit  en  conclure  que  la  maladie  est  dans 
la  période  de  l’accroissement. 

Ce  n’est  que  dans  les  lièvres  aiguës  les  plus  dangereuses  que  cet 
enduit  prend  une  couleur  rouge,  brune,  noire  ; que  la  langue  devient 
absolument  sèche  et  rude  , et  que  les  dents  antérieures  se  couvrent 
d’un  limon  sec  et  noirâtre.  Stoll  appelle  cet  état  liniorex  circa  dentes. 

Lorsque  la  langue  commence  à s’humecter  sur  ses  bords  et  à sa 
pointe , que  rétendue  de  sa  croûte  fuligineuse  ou  autre  diminue 
par  degrés , que  toute  la  bouche  s’humecte , que  les  gencives  re- 
prennent leur  couleur  vermeille  , de  tels  signes  sont  favorables  , et 
ils  indiquent  une  terminaison  très-prochaine  (2). 

La  disparition  subite  et  complète  de  cet  enduit  offre  rarement  un 
signe  favorable  , parce  que  la  langue  reprend  assez  promptement  la 
couleur  jaune  et  noire.  La  maladie  est  nécessairement  longue  ; sou- 
vent même  elle  se  termine  par  la  mort. 

Si  la  langue,  auparavant  nette  et  sèche,  se  couvre  d’un  enduit  ; 
si  l’on  aperçoit  l’urine  chargée,  et  une  moiteur  douce  et  chaude  qui 
s’échappe  de  toüs  les  points  de  la  langue,  on  peut  se  promettre  une 
solution  heureuse  et  prompte. 

Quoique  l’enduit  blanchâtre  puisse  exister  isolément , l’observa- 
tion prouve  que  bien  souvent  il  est  mêlé  d’une  matière  jaune,  qui 
le  plus  ordinairement  siège  vers  la  base  de  la  langue , et  qui  insen- 
siblement s’étend  jusqu’à  la  pointe  , à laquelle  se  joint  l’amertume 
de  la  bouche.  Ce  signe  indique  un  commencement  de  complication 
de  l’état  bilieux  avec  l’état  muqueux  : cela  se  remarque  dans  les 
fièvres  méningo— gastriques  ou  bilieuses,  ou  dans  les  fievies  adeno- 


{i)Sarcone,  in-8  , t.  2.  — J.  G.  Rœde r eri  ti  J.  TVoglevi,  Traclatus  de  Morbo 

mucoso  5 et  particulièrement  l’observ.  1I7  s.  3,  p.  210. 

(2)  Dureté  in  Coac.  , p.  i55.  — Lerojr^  du  Prognost.  dans  les  malad.  aigues, 

«ect.  3 , p.  62. 
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méniugëes  muqueuses.  Cependant  il  faut  toujours  avoir  égard  aux 
symptômes  propres  à l’une  et  à l’autre  maladie  pour  porter  un  pro- 
gnostic  plus  certain. 

La  langue  entièrement  jaune , couverte  de  filets  jaunâtres  comme 
du  lin,  le  goût  amer,  la  sécheresse  des  lèvres  , sont  des  signes  qui 
appartiennent  à la  fièvre  bilieuse  (i). 

Cette  couleur  jaune  et  la  sécheresse  de  la  langue  jointes  aux  in- 
flammations , principalement  à celles  des  poumons  et  de  la  plèvre, 
sont  constamment  des  signes  fâcheux.  Il  n’est  point  rare  de  rencon- 
trer cet  état  dans  les  maladies  aiguës  du  foie  , etc.  Assez  souvent 
l’intensité  de  la  couleur  jaune  donne  la  mesure  de  la  gravité  de  la 
maladie.  La  fièvre  bilieuse  compliquée  d’adynamie  donne  à la 
langue  , d’abord  jaunâtre  et  limoneuse  , une  teinte  entièrement 
jaune , puis  brunâtre  depuis  la  base  jusqu’à  la  pointe.  L’intensité  de 
la  maladie  rend  ensuite  cette  couleur  noirâtre.  Cette  variation  de 
couleur  devient  aussi  le  partage  des  gencives,  des  dents  et  des  lèvres, 
qui  se  recouvrent  d’une  pellicule  colorée  de  même  ; et  si  déjà  celte 
pellicule  jaunâtre  existait , elle  devient  brune  ou  noire,  et  acquiert 
une  épaisseur  propre  à former  une  croûte.  Ces  signes  sont  mauvais, 
parce  qu’ils  annoncent  que  l’état  adynamique  prédomine  sur  le 
bilieux  : au  contraire  ils  annonceront  une  terminaison  heureuse , si, 
dans  cet  état,  la  langue  commence  à s’humecter  ; si  sa  croûte  bru- 
nâtre se  fendille , se  gerce , et  se  soulève  d’abord  sur  ses  côtés , et 
ensuite  depuis  la  pointe  jusqu’à  la  base  ; si  l’on  aperçoit  par-dessous 
une  humidité'  et  une  couleur  vermeille  : peu  à peu  la  matière  se  dé- 
tache, et  la  maladie  est  jugée. 

La  langue  est  non-seulement  noirâtre , mais  encore  croûteuse , 
aride  , gercée  à sa  surface  supérieure,  rouge  et  fort  enflammée  vers 
les  bords  latéraux  ; quelquefois  même  elle  est  comme  brûlée  vers  sa 
pointe , sèche  et  brûlante  dans  toute  sa  substance  ; elle  offre  alors 


(i)  Stollf  aph,  348,  p.  92  de  la  Fièv.  bil. 
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l’aspect  d’une  membrane  racornie  : on  observe,  dans  ce  cas,  que 
lendiiit  peut  encore  devenir  noir,  épais,  poisseux.  Les  lèvres  et  les 
dents  sont  recouverts  d’une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  cet 
enduit.  Cet  e'tat  ne  se  remarque  que  dans  les  maladies  qui  font  de 
grands  ravages  : telles  sont,  la  peste,  les  fièvres  d’hôpitaux,  de  pri- 
sons , de  vaisseaux  ; la  dysenterie  et  la  petite-vérole  confluente,  ac- 
compagnées d’adynamie  et  do  putridité.  On  observe  qu’il  y a en 
même  temps  une  prostration  de  forces,  un  assoupissement  considé- 
rable , et  pour  ainsi  dire  une  décomjiosition  entieie  des  solides  et 
des  fluides  ; ce  que  l’on  remarque  par  les  pétéchies  et  gangrènes  qui 
surviennent  ordinairement  dans  ces  maladies.  Il  est  facile  de  recon- 
naître le  danger  éminent  que  court  le  malade  dans  une  telle  si- 
tuation. 

Cette  couleur  noire  que  la  langue  prend  fréquemment  dans  les 
derniers  temps  de  la  phthisie  pulmonaire,  ainsi  qu’on  l’a  observé, 
est  un  signe  très-funeste. 

L’adhérence  de  l’enduit  aux  parties  que  nous  venons  de  voir  mé- 
rite quelques  considérations  de  la  part  du  praticien  , parce  qu’elle 
l’aide  à connaître  quelquefois  la  gravité  et  la  marche  de  la  maladie  : 
par  exemple  , on  observe  que , dans  la  période  d’irritation,  l’enduit 
adhère  considérablement  ; il  forme  pour  ainsi  dire  une  espèce  d’in- 
crustation qui  semble  faire  corps  avec  les  parties  mêmes  , et  c’est 
vainement  qu’on  veut  chercher  à l’enlever  ; le  vinaigre  , qui  est  le 
meilleur  dissolvant,  échoue  même  le  plus  souvent,  lorsqu’on  l’em- 
ploie à cet  effet.  Ce  signe,  toujours  fâcheux , annonce  que  le  terme 
de  la  maladie  est  très-éloigné  ; au  contraire,  on  a l’esj)oir  d’une  ter- 
minaison heureuse,  lorsque  l’enduit,  en  se  détachant,  laisse  voir 
une  humidité  et  une  légère  rougeur,  et  que  les  fonctions  rentrent 
simultanément  dans  leur  état  primitif. 

La  langue  offre  quehjuefois  dans  toute  sa  surface  des  enduits  de 
couleur  ddférente  , qui  forment  des  bandes  circonscrites  très- 
remarquables.  Elles  nous  fournissent  surtout  des  signes  propres  à 
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nous  éclairer  sur  leiat  de  la  maladie  ^ ei  spécialement  les  cliange- 
mens  dans  les  sécrétions. 

Les  fièvres  catarrhales  compliquées  d’adynamie  nous  donnent 
souvent  occasion  d’observer  que  le  centre  de  la  langue  est  jaune  , 
brunâtre  ou  noirâtre,  en  forme  de  bandelettes  dans  toute  l’étendue 
de  la  ligne  médiane , et  que  les  deux  côtés  sont  bornés  par  deux 
bandelettes  muqueuses  ou  blanchâtres.  Cet  état  de  la  langue  s’est 
souvent  présenté  à l’observation  dans  l’épidémie  de  la  fièvre  catar- 
rhale qui  a régné  à Paris  pendant  Thiver  de  l’an  ii.  Ce  signe  était 
considéré  comme  fâcheux,  parce  qu’il  dénotait  l’intensité  de  l’in- 
flammation et  de  l’adynarnie. 


V.  Du  yolume  de  la  Langue. 


Dans  son  état  naturel,  la  langue,  avons-nous  dit,  a un  volume 
proportionné  à la  cavité  qui  la  contient.  Quoique  ce  volume  ne  soit 
pas  sujet  à beaucoup  de  variations,  il  est  soumis  cependant  à quel- 
ques cbangemens  qui  peuvent  servir  de  signes  dans  les  maladies. 

Cet  organe  prend  quelquefois  un  développement  tel , qu’il  est  à 
peine  contenu  dans  la  bouche,  d’où  même  il  sort  continuellement. 
Cette  tuméfaction  de  langue  , qui  constitue  une  maladie , devient 
symptôme  et  signe  dans  certains  cas  pathologiques.  Cette  augmen- 
tation de  volume  est  toujours  d’un  mauvais  signe  dans  les  maladies 
aiguës,  â moins  que  , jointe  à des  signes  critiques,  elle  ne  se  ter- 
mine par  la  suppuration.  Stoll  dit(i)  : «Lorsque  dans  l’angine  inflam- 
matoire il  y a inflammation  de  la  langue  et  saillie  hors  de  la  bouche, 
ce  signe  est  très-fâcheux,  par  la  crainte  de  la  suffocation.  « 

J.  L.  Petit  et  de  La  Malle  rapportent  (2) , sur  le  gonflement  con- 


(i)  Apli.  io3,  p.  22. 

(i)  Mém.  inséré  dans  le  quatorzième  volume  de  l’Âcad.  rojale  de  Chir. 
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sidérable  de  la  langue , des  observations  irès-imporianles.  Leur  ana- 
logie avec  le  sujet  que  je  traite  et  la  célébrité  de  ces  deux  praticiens 
me  font  un  devoir  d’insérer  dans  ma  dissertation  celles  qui  sont  le 
plus  intéressantes. 

Obs.  ce  Slegely  célèbre  médecin  allemand,  étant  à Paris,  eut 
occasion  d’y  voir  un  bourgeois  à qui  l’administration  des  frictions 
mercurielles  avait  procuré  la  salivation.  La  langue  devint  si  déme- 
surément gonflée , que  la  boucîie  ne  pouvait  la  contenir  : elle  gros- 
sissait à vu  d’œil.  P irnperpenelle ^ cliirurgien  de  robe  longue  , fut 
mandé,  et  ayant  appris  que  tout  ce  qu’on  avait  fait  pour  remédier 
à cet  accident  avait  été  inutile  , dans  la  crainte  de  la  gangrène  ^ il 
coupa  la  moitié  de  la  langue.  La  plaie  étant  guérie , le  malade 
parla  aussi  distinctement  et  nettement  qu 'auparavant  ; ce  qui  fut 
un  sujet  d’admiration  pour  6" Cette  observation  a été  recueillie 
par  Georges  “ Jérôme  V elschius  , et  comprisic  dans  les  douze  cen- 
turies d’observations  et  histoires  chirurgiques , tirées  des  plus  cé  - 
lèbres praticiens  , et  traduites  en  français  en  1670.  « 

ÏI.®  Obs.  cc  Le  parti  qu’a  pris  Pimperpenelle , dit  Jean  - Louis 
Petit  y de  retrancher  la  portion  excédante  de  la  langue  tuméfiée  , 
est  bien  violent.  Quand  j’ai  commencé  l’exercice  de  la  chirurgie  , 
il  y a trente-six  ans  , à l’hôpital  militaire  de  Metz,  il  était  reçu  dans 
la  pratique  vulgaire  d’excitjsr  le  flux  de  bouche  pour  la  guérison 
de  la  maladie  vénérienne  par  les  frictions  mercurielles , auxquelles 
on  joignait  même  , pour  parvenir  à cette  fin,  l’usage  intérieur  de  la 
panacée.  J’ai  vu  nombre  de  fois  des  accidens  urgens  par  le  gon- 
flement excessif  de  la  langue,  qui  faisait,  en  très -peu  de  temps , 
des  progrès  sensibles  ; mais  une  ou  deux  saignées , quelques  lave- 
mens  purgatifs  , le  changement  de  linge  , le  transport  du  malade 
dans  une  autre  atmosphère  , calmait  très-promptement  la  violence 
menaçante  de  l’accident.  Jamais  il  n’a  été  funeste.  « 
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«ITI.®  Obs.  Trincavellius  parle  du  gonflement  considérable  de  la 
langue  à deux  femmes,  dontrune,  jeune,  avait  été  frottée  inconsi- 
dérément de  pommade  mercurielle  jusque  sur  la  tête  ; et  l’autre, 
âgée  d’environ  cinquante  ans,  souffrait  les  ravages  de  la  petite- 
vérole  sur  la  langue.  La  tuméfaction  extrême  de  cet  organe  se 
termina,  dans  les  deux  cas , par  résolution  et  par  la  cîiute  de  la  mem- 
brane externe.  On  a eu  recours  , en  pareil  cas,  â la  saignée  des 
veines  ranines,  et  à l’application  des  sangsues.  « 

IV. Obs.  « Galien  rapporte  qu’un  liomme  de  soixante  ans  avait  la 
langue  tuméfiée  au  point  que  la  bouche  ne  pouvait  la  contenir.  Il 
proposa  de  le  purger  sui  -le-chanq)  avec  des  pilules  composées  d’aloës, 
descammonée  et  de  coloquinte,  et  d’employer  sur  la  partie  des  re- 
mèdes rafraîcbissans.  Ce  conseil  n’eut  pas  l’approbation  de  l’iin  des 
médecins  c[ui  voyaient  le  malade  : malgré  cela  le  purgatif  ffit  donné 
le  soir,  et  il  opéra  très-I)ien  pendant  la  nuit.  Le  succès  de  ce  re- 
mède ramena  la  confiance  du  médecin  opposant,  qui , le  lendemain, 
désigna  lui-mêmeie  médicament  dont  il  crut  convenable  de  faire  des 
lotions  sur  la  langue  ; il  prescrivit , à cet  effet,  le  suc  de  laitue  , et 
la  guérison  la  plus  parfaite  a été  le  fruit  de  cette  conduite.  » 

La  tuméfaction  spontanée  de  la  langue  est  une  maladie  dont  on 
trouve  assez  d’exemples  dans  les  observateurs.  Valescus  invoque 
à ce  sujet  le  témoignage  à' Avicenne , et  dit  avoir  vu  la  langue  pro- 
digieusement gonflée  par  l’abord  des  humeurs  qui  imbibaient  sa 
substance  ( i ).  Ego  aliquando  vidi  ita  niagnificatani  lingiiam  , 
propter  humores  ad  ejus  suhstantiam  venientes , et  ipsam  imhi- 
hentes,  qiiod  quasi  latum  os  veplehat , et  aliquando  os  e.jcihat  sicutdi- 
cit  Avicenn.  Alexandre  Benedictuspavl^i  d’un  pareil  excès  de  volume 
par  la  plénitude  du  sang  dans  les  vaisseaux  de  la  langue,  ou  par  un 
engorgement  pblegmoneux.  Ex  sajiguinis  plenitadine , interdiwi 


(i)  Valescus-,  lib.  2,  cap.  66. 
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ex  phlegm^isiis  abunduutia  ^ ita  excrescit  îiiiguci  j ut  pi'odipii  /tioie 
ingiiis  ex  ore  excidat  (i). 

« Il  survint  à un  soldat  malade  d’une  fièvre  continue  ^ à l’hô- 
pital militaire  de  Metz,  en  1740,  un  gonflement  spontané  de  la 
langue  qu’on  pouvait  regarder  comme  critique.  M.  Casteras , 
premier  médecin  de  cet  hôpital,  me  chargea  de  faire  de  légères 
scarifications  sur  les  parties  latérales  de  la  langue;  elles  ne 
procurèrent  aucun  effet , et  le  malade  mourut  en  deux  jours  de 
temps  de  ce  gonflement.  Il  est  très-probable  qu’on  lui  eût  sauvé  la 
vie  par  deux  scarifications  longitudinales , et  un  peu  profondes  sur 
le  dessus  de  la  langue , telles  qu’elles  ont  été  pratiquées  par 
MM.  de  La  Bîalle , ainsi  qu’on  le  verra  plus  bas  : elles  n’ont  pas  le 
désavantage  de  la  mutilation  que  Pimperpenelle  s’est  permise  , et 
dont  on  trouve  un  exemple  dans  Bartholm,  d’après  Jean  deJValens.  » 

« Une  jeune  fille  deLeyde,  à qui  la  langue  était  devenue,  dit-on  , 
aussi  grosse  que  le  poing  , recouvra  la  santé  au  moyen  d’une  sépa- 
ration par  laquelle  il  semble  qu’on  ait  retranché  par  couches 
les  parties  superflues  , jusqu’à  ce  qu’on  fût  parvenu  à ne  laisser  à 
la  langue  que  son  volume  naturel  (2)  ». 

Ohseivation  de  M,  de  La  Malle  pere. 

« Le  nommé  Denis  Troisvalets , vigneron  à Champs-sur-Marne , 
près  Chelles,  convalescent  d’une  fièvre  maligne,  fut  attaqué  tout 
à coup , la  nuit  du  8 au  9 mars  1720  , d’une  douleur  à la  langue  , 
suivie  d’une  tuméfaction  aussi  considérable  que  prompte.  Eu 
moins  de  cinq  heures  cette  partie  devint  trois  fois  plus  grosse  que 
dans  son  état  naturel  ; et  dans  cet  intervalle,  mon  père,  qui  fut  ap- 
pelé au  secours  de  cet  homme  , l’avait  saigné  successivement  du 
bras  , de  la  veine  jugulaire  et  du  pied,  sans  succès.  Le  malade  res- 
sentait une  douleur  aiguë  ; la  chaleur  de  la  peau  était  brûlante,  le 


(1)  Alex.  Benedict.<f  lib.  5,  cap.  2,  de  Apend.  morb, 

(2)  Thomas  Baiiliolirij  Histor. , ceal.  hist.  22. 
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visage  était  gonflé  et  livide , le  pouls  dur  et  concentré  , la  vue 
égarée;  le  malade  pouvait  à peine  respirer,  la  langue  remplissait 
toute  la  cavité  de  la  bouche  , et  faisait  saillie  hors  des  lèvres.  Mon 
père,  dans  ce  cas  très-urgent,  ne  trouva  d’autre  expédient  que  de 
mettre  un  coin  entre  les  dents  pour  tenir  la  bouche  un  peu  plus 
ouverte  qu’elle  ne  l’était  par  le  gonflement  excessif  de  la  langue  ; 
et  de  faire  avec  un  bistouri , sur  la  longueur  de  cette  partie , depuis 
la  base  jusqu’à  la  pointe , trois  incisions  parallèles  , l’une  au  milieu, 
et  les  deux  autres  à égale  distance  du  milieu  et  de  chaque  bord  : 
elles  pénétraient  dans  les  deux  tiers  de  l’épaisseur  contre  nature. 
Ces  taillades  eurent  tout  l’elFet  qu’on  ])ouvait  en  attendre  ; il  en 
sortit  une  grande  quantité  de  sang  ^ et  la  langue  fut  dégonflée  au 
point  que  le  malade  pût  parler  une  heure  après.  Les  incisions  ne 
parurent  le  lendemain  que  des  scarifications  superficielles,  lorsque  la 
langue  entrepris  son  premier  état;  elles  furent  guéries  en  peu  de  jours, 
pendant  lesquels  le  malade  fit  usage  de  temps  en  lemjis,  en  forme  de 
gargarisme , d’infusion  de  sominiiés  de  menthe  et  de  fleur  de  sureau, 
animée  d’un  peu  d’eau  vulnéraire.  Il  ne  fallait  rien  moins  qu’un 
secours  aussi  prompt  dans  son  effet  pour  sauver  la  vie  au  malade 
dans  la  circonstance  critique  où  il  se  trouvait , par  les  progrès  ra- 
pides du  gonflement  de  sa  langue.  » 

Observation  de  M.  de  La  Malle  fils. 

. « Ün  cavalier  du  régiment  du  mestre - de  - camp -général  fut 
traité  à l’hôpital  de  Weissembourg  , au  mois  de  février  1735, 
d’une  fièvre  maligne  pour  laquelle  le  médecin  l’avait  fait  saisner 
onze  fois , tant  du  bras  que  du  pied.  Le  dix-huitième  jour  , lors- 
qu’on le  réputait  en  convalescence  , cet  homme  s’aperçut  d’un  en- 
gourdissement à la  langue,  lequel  fut  bientôt  suivi  de  tuméfaction 
douloureuse.  Le  chirurgien  de  garde  fit  une  saignée  à ce  malade  , 
que  je  visitai  deux  heures  après.  Je  lui  trouvai  la  langue  dîn  e et 
gonflée  ; je  prescrivis  une  seconde  saignée  , qui  ne  produisit  aucun 


eflet.  L’épuisement  du  malade  ne  permeiiaRt  pas  de  porter  plus 
loin  ce  secours^  j’imaginai  que  le  gonflement  pouvait  être  critique, 
et  qu’il  serait  plus  expédient  de  procurer  une  issue  aux  humeurs 
qui  causaient  l’engorgement,  par  la  scariflcation  de  la  partie  même  : 
en  conséquence,  vurtirgence  du  cas,  je  lis  deux  longues  et  profondes 
incisions  sur  la  langue,  suivant  sa  longueur,  à distance  égale  de 
ses  bords  et  de  la  ligne  médiane  ; il  en  sortit  un  sang  médiocre- 
ment rouge,  tel  que  l’état  du  malade  le  comportait  : les  accidens 
cessèrent  très  - promptement;  la  langue  était  revenue  absol’iment  à 
son  état  naturel  le  troisième  jour,  et  le  cinquième  il  fut  parfaite- 
ment guéri  des  deux  plaies,  et  entièrement  quitte  de  la  maladie  pour 
laquelle  on  les  avait  faites. 

La  structure  Lien  connue  de  la  langue  montre  que  deux  incisions 
sufliseni  lorsque  le  corps  de  cet  oi  gane  est  gonflé  dans  toutes  ses 
dimensions,  il  y a des  cas  où  la  tuméfaction  n’a  lieu  que  d’un 
coté.  » 

Le  gonflement  de  la  langue  peut  être  causé  par  l’impression  de 
substances  vénéneuses  sur  cette  partie,  comme  le  prouvent  les  obser- 
vations suivantes,  rapportées  par  M.  Dupont ^ membre  de  la  même 
académie. 

H 

c<  Un  jeune  paysan,  âgé  de  seize  ans,  habitant  d’un  hameau  près 
Montié  , bourg  de  la  province  du  Perche  , occupé  à garder  les 
bestiaux,  lit  gageure  avec  un  de  ses  camarades  qu’il  mâcherait  un 
crapaud  vivant , en  commençant  par  la  tête  ; il  en  prit  un  en  effet,* 
et  après  lui  avoir  donné  quelques  coups  de  dents,  il  ressentit  une 
chaleur  fort  vive  dans  tout  le  palais,  et  le  rejeta.  Le  compagnon. 
Aboyant  que  le  craupaud  n’avait  pas  été  broyé  suivant  la  com  emion, 
s’empara  de  l’enjeu  : le  premier,  pour  ne  point  perdre  le  prix  de 
la  gageure  , recommence  la  mastication  du  crapaud  , et  le  tritura 
assez  pour  gagner.  Mais,  deux  heures  après,  il  eut  à se  repentir  de 
son  extravagance.  Le  palais,  la  langue,  l’intérieur  des  joues  et  les 
lèvres  se  gonflèrent  considérablement.  Au  bout  de  quatre  heures,. 
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il  pjerclii  connaissance;  il  fut  attaque  de  hoquets  ^ de  naiisees  et  de 
sueurs  ([ui  n’étaient  point  froides , comme  celles  dont  furent  atta- 
qués les  deux  marchands  dont  parle  Ambroise  Farê , en  sojî  21/' 
livre  des  venins , 3i,  de  la  morsure  du  crapaud.  Ces  deux 

hommes  étant  à un  dîner  près  de  Toulouse,  cueillirent  des  feuilles 
de  sauge  dans  le  jardin  de  riiôtellerie  , et  ils  les  mirent  dans  leur 
vin  , sans  avoir  eu  la  précaution  de  les  laver.  Iis  n’avaient  pas  achevé 
de  dîner,  qu’ils  perdirent  la  vue,  ayant  eu  préalablement  des  ver- 
tiges; ils  tombèrent  en  spasme  et  défaillance,  les  lèvu’es  et  la  langue 
devinrent  noires;  ils  balbutiaient,  avaient  le  regard  hideux  et  de 
travers  , des  sueurs  froides  avec  grands  vomissemens  ; enfin  ils  de- 
vinrent fort  enflés,  et  moururent  peu  de  temps  après.  On  trouva  , 
par  les  recherches  convenables  , que  la  sauge  qu’ils  avaient  cueillie 
était  infectée  de  bave  de  crapaud. 

«Le  jeune  homme  qui  est  le  sujet  de  l’observation  de.M.  Dupont 
ne  fut  visité  que  le  lendemain  , environ  vingt-quatre  heures  après 
l’accident.  Tous  les-  symptômes  énoncés  subsistaient;  le  visage  était 
bleuâtre,  la  salive  sortait  involontairement  de  la  bouche  , mais  en 
petite  quantité;  la  déglutition  ne  pouvaitse  faire;  les  veines  jugulaires 


externes  étaient  gonflées,  la  langue,  très-brune,  sortait  de  la  bouche 
de  plus  de  deux  doigts  et  demi , et  elle  en  avait  au  moins  trois 
d’épaisseur  : la  respiration  était  si  laborieuse  par  le  gonflement  des 
parties  qui  avoisinent  le  larynx,  que  Dupont  pensait  déjà  à faire 
1 opération  de  la  bronchotomie,  si  les  moyens  qu’il  avait  â tenter  ne 
produisaient  pas  un  effet  prompt  et  salutaire. 

« La  première  indication  était  de  procurer  la  diminutiondu  volume 
excessif  de  la  langue  , et  de  prévenir  la  gangiène  dont  cette  partie 
était  menacée.  En  conséquence , M.  Dupont  üi  deux  profondes  inci- 
sions longitudinales,  qui  soulagèrent  si  promptement  le  malade, 
qu’au  bout  de  six  heures  il  put  prendre  une  eau  éinétisée  , qui  fit 
rendre  beaucoup  de  matières.  Enfin,  au  bout  de  quinze  jours,  le 
malade  fut  parfaitement  guéri.  ^ 

JN^ous  voyons,  d apres  le  rapport  de  ces  observations,  que  le  gon.- 
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flement  de  la  langue  peut  se  manifester  dans  le  cours  d’une  fièvre 
.maligne  et  putride  , dans  la  petite-vérole  et  dans  les  angines  gutiii- 
lales  très-intenses  ; il  se  déclaré  aussi  à la  suite  d’un  usage  immo- 
déré des  frictions  mercurielles  ; enfin  par  un  poison  , ou  quelt[ues 
substances  vénéneuses  introduites  dans  la  bouche  ou  dans  l’esto- 
mac , etc.  Dans  tous  les  cas,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  ce  signe  est 
toujours  fâcheux  , et  même  quelquefois  mortel. 

CHAPITRE  III. 

Signes  (jue  ton  peut  tirer  des  lésions  des  propriétés  vitales  de 

la  Lanti^ue. 

§.  Des  altérations  du  Goût. 

D’après  Fa  sensibilité  dont  elle  est  douée,  la  langue  est  non-seule- 
ment susceptible  d’éprouver  les  sensations  générales  , mais  encore 
de  faire  connaître  les  saveurs.  Cette  faculté  particulière  constitue  le 
sens  du  goût  : quoique  la  langue  ne  soit  pas  exclusivement  îe  siège 
de  ce  sens  , elle  en  est  cependant  le  principal  organe. 

Il  paraît,  d’après  l’opinion  du  plus  grand  nombre  des  physiolo- 
gistes , et  comme  semblent  le  prouver  les  expériences  galvaniques 
faites  par  M.  le  professeur  Richerand  (i),  que  c’est  spécialement  la 
branche  linguale  du  nerf  trijumeau  ou  trifacial  qui  est  chargée 
d’éprouver  les  sensations  des  saveurs. 

L’augmentation , la  diminution  , la  perversion  et  la  nullité  dont 
ce  sens  est  susceptible  peuvent  nous  fournir  des  signes  de  la  plus 
haute  importance. 

1.^  L’augmentation  du  goût  se  remarque  quelquefois  à la  suite 
des  inflammations  de  la  membrane  muqueuse  qui  recouvre  la  sur- 


(i)  Plijsiol.  élcm.  des  Sensal.j  p.  65  et  66,  t.  2. 
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face  de  la  langue  , lorsque  les  papilles  ont  pris  un  developpeinent 
plus  considérable,  et  ont  été  mises  à découvert  par  une  cause  quel- 
conque. Cela  pourrait  tenir  encore  à une  augmentation  dans  les 
propriétés  vitales  des  nerfs. 

Les  impressions  que  font  les  saveurs  sont  beaucoup  plus  vives 
que  dans  l’état  de  santé,  au  point  même  qu’elles  sont  douloureuses^ 
■ Dans  cette  circonstance , les  malades  ne  peuvent  supporter  le  moindre 
atome  de  sel  dans  leurs  alimens  ni  dans  leurs  boissons. 

Lorsque  ce  symptôme  n’est  que  local  et  sans  autres  accidens  , ce 
signe  n’ajoute  rien  à la  gravité  de  la  maladie  ; au  contraire  , on  a 
observé  qu’il  était  plus  fâcheux  quand  il  survenait  dans  le  cours 
d’une  maladie  très-aiguë  , comme  on  le  remarque  quelquefois  dans 
les  lièvres  ataxiques  , dans  les  affections  cérébrales  , et  à la  suite 
d’une  sensibilité  générale  très-vive. 

2.^  Le  sens  du  goût  peut  éprouver  une  diminution  plus  ou  moins 
grande  de  son  état  ordinaire.  L’impression  que  font  alors  les  sub- 
stances mises  en  contact  avec  la  langue  sont  à peine  sensibles. 

Nous  verrons  que  trois  causes  peuvent  diminuer  cette  sensibilité  : 
1."  la  sécheresse  ou  l’aridité  de  cet  organe , 2.»  l’enduit  épais  dont 
il  peut  être  recouvert , 3.®  enfin  la  diminution  de  la  sensibilité  gé- 
nérale. 

Quelle  que  soit  l’une  ou  l’autre  de  ces  causes  qui  diminuent  le 
sens  du  goût,  on  ne  peut  en  déduire  qu’un  mauvais  signe.  J’ai  eu 
occasion  de  faire  connaître  que  la  sécheresse  dénotait  le  spasme  et 
le  défaut  de  sécrétion  ; que  l’enduit  au  contraire  supposait  cette 
sécrétion  viciée  , et  plus  considérable  que  dans  l’état  ordinaire.  Il 
en  résulte,  que  les  substances  ne  peuvent  pas  être  dissoutes,  ou 
que,  par  cet  état  de  sécheresse,  les  nerfs  de  la  langue  ont  perdu 
leurs  propriétés  vitales  ; 2,"  que  l’épaisseur  de  l’enduit  empêche  ces 
mêmes  substances  d’être  mises  en  contact  immédiat  avec  les  papilles 
nerveuses. 

La  diminution  de  la  sensibilité  générale  se  remarque  ordinaire- 
ment dans  le  scorbut,  dans  les  fièvres  adynamiques  et  putrides 
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enlin  dans  loiues  les  maladies  caraciéiisëes  par  une  faiblesse  de  loiis 
les  systèmes,  et  particulièrement  du  nerveux.  Les  malades  qui  sont 
dans  un  pareil  état  ne  trouvent  de  goût  à rien , pas  môme  aux  mé- 
dieameiis  les  plus  mauvais  ; c’est  pourquoi  ils  demandent  avec  em- 
pressement les  boissons  les  plus  acides  et  les  substances  les  plus 
fortes.  Ce  signe  est  toujours  d’un  très-mauvais  augure  ; il  fait  con- 
naître le  danger  de  la  maladie. 

Dans  tous  les  cas  , pour  porter  un  jugement  plus  sûr,  il  est  im- 
portant d avoir  egard  aux  signes  concoinitans  de  la  maladie  , car  d 
y a peu  d affections  où  il  n’existe  également  diminution  plus  ou 
uioins  grande  du  goût.  Il  faut  remarquer  aussi  que  chez  certains 
vieillards  , ou  la  sensibilité  va  toujours  en  décroissant,  il  arrive  sou- 
vent que  celle  du  goût  éprouve  seule,  ou  avec  celle  des  autres  or- 
ganes, une  diminution  bien  marquée.  C’est  ainsi  qu’il  en  est  qui  se 
nourrissent  machinalement , sans  trouver  de  goût  a aucune  sub- 
stance , à moins  que  leurs  assaisonnemens  ne  soient  extrêmement 
forts  et  abondans.  Chez  ces  individus,  il  arrive  aussi  qu’ils  avalent 
comme  de  l’eau  de  fortes  doses  d’alcobol , qui  suffiraient  pour  en- 
flammer la  bouche  d’un  adulte  dans  l’état  naturel.  Il  n’est  pas  besoin 
de  dire  que  je  fais  abstraction  des  effets  de  l’habitude;  carnlest 
très-essentiel,  lorsqu’on  observe  ce  phénomène,  de  s’assurer  si  l’in- 
sensibilité de  l’organe  du  goût  n’est  point  l’elfet  de  l’abus  des  ali- 
mens  salés  et  épicés  , ainsi  que  de  l’usage  immodéré  des  boissons 
alcohoiiques , qui  Unissent  par  émousser  entièrement  le  goût. 

5.^  Le  goût  peut  être  perverti  ; alors  le  malade  rapporte  à toutes 
les  substances  qu’il  prend  une  saveur  différente  de  celle  dont  elles 
sont  effectivement  douées. 

Cette  perversion  en  généi  al  peut  dépendre  , soit  d’une  lésion  or- 
ganique des  nerfs  gustatifs  , soit  d’une  sécrétion  viciée  de  l’organe 
hépatique  , de  la  membrane  buccale  , ou  de  celle  des  premières 
voies.  C’est  ainsi,  par  exemple,  qu’on  observe  le  goût  amer  dans 
les  fièvres  bilieuses,  dans  les  embarras  gastriques,  et  dans  toutes 
les  affections  où  il  existe  un  enduit  jaune  de  la  langue.  Dans  ce 
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cas , on  peut  conclure  qu^’il  y a surahondance  de  bile  dans  le  canal 
alimentaire , avec  addition  d’un  principe  amer  plus  considérable  qu’il 
ne  l’était  primitivement.  D’après  cela,  on  serait  tenté  de  donner  l’émé- 
tique ou  un  purgatif. 

L’observation  met  journellement  en  évidence  les  erreurs  que 
commettent  les  praticiens  qui  n’ont  égard  qu’à  cette  amertume  de 
la  bouche  ^ pour  donner  l’un  ou  l’autre  de  ces  remèdes. 

Le  médecin  prudent  rassem])le  tous  les  symptômes,  tous  les  signes 
propres  à caractériser  cette  affection  avant  de  prescrire  ces  médi- 
camens. 

L’expérience  prouve  qu’il  n’y  a pas  toujours  d’embarras  bilieux  , 
car  on  peut  observer  le  goût  amer  dans  quelques  maladies  aiguës  , 
mais  seulement  comme  suite  de  la  congestion  considérable  de  la 
langue  et  des  changemens  qui  ont  alors  lieu  dans  la  sécrétion  buc- 
cale. Il  suit  fréquemment  les  vives  alïèctions  de  l’ame  , tels  que  les 
vioiensemportemens  de  colère Il  accompagne  toujours  les  affec- 

tions aiguës  ou  chroniques  du  foie. 

Il  faut  remarquer  que  quelquefois  ce  goût  amer  vient  de  ce  que 
le  malade  respire  la  bouche  ouverte.  Il  est  par  conséquent  néces- 
saire de  s’informer  s’il  n’est  pas  dû  à cette  cause. 

On  observe  presque  toujours  dans  les  lièvres  muqueuses,  une 
bouche  pâteuse  , un  goût  de  fadeur  que  les  malades  rapportent  aux 
alimens  qu’ils  prennent.  Ce  signe  indique  très-souvent  une  augmen- 
tation de  fluide  muqueux,  et  le  plus  ordinairement  une  surcharge 
dans  le  canal  alimentaire. 

Le  goût  acide  est  fort  commun  ; on  l’a  mal  à propos  considéré 
comme  la  preuve  de  l’existence  d’acides  dans  les  premières  voies. 
On  ne  peut  le  plus  ordinairement  en  conclure  que  la  sécrétion  dé- 
rangée de  la  langue , et  la  dégénéraiion  acide  des  humeurs  sécrétées. 
Aussi  se  présente-t-il  fréquemment  dans  la  plupart  des  fièvres  ner- 
veuses aiguës  la  goutte  asthénique  et  les  accès  hystériques.  Comme 
l’estomac  se  montre  libre  d’acidités,  on  ne  peut  l’expliquer  alors 
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que  par  les  dëraiigemens  dans  la  sécrétion  et  les  sucs  sécrétés  de 
la  langue  (i). 

Cependant , s’il  y a eu  des  causes  suffisantes  de  dégénérescence 
acide  du  suc  gastrique  et  de  la  bile  , on  peut  attribuer  ce  goût  acide 
à la  sympathie  qui  existe  entre  l’estomac  et  la  langue. 

Ausi  on  observe  que  les  personnes  qui  ont  le  soda,  par  un  usage 
immodéré  des  acides,  éprouvent  cette  sensation  d’aigreur  à la 
bouche. 

Le  goût  putride  est  un  signe  de  la  forte  décomposition  des  li- 
quides qui  sont  sécrétés  à la  surface  de  la  langue  , ou  d’une  af- 
fection particulière  du  nerf  du  goût. 

Le  premier  cas  se  montre  dans  le  scorbut  , et  dans  cette  espèce 
de  tjphus  ou  fievre  nerveuse  qu’on  a regardée  comme  une  fièvre 
putride  ; le  second,  dans  toutes  les  violentes  affections  nerveuses, 
tant  aiguës  que  chroniques.  Les  hystériques  se  plaignent  souvent 
dans  leurs  accès  d’une  saveur  insupportable,  sans  qu’on  puisse 
alors  admettre  la  moindre  dégénérescence  des  fluides  sécrétés  par 
la  langue.  Dans  le*s  fièvres  nerveuses  aiguës,  cette  sensation  per- 
vertie va  quelquefois  si  loin , qu’elle  produit  le  délire  et  d’autres 
accidens. 

Le  goût  cuivreux  a souvent  lieu  dans  les  fièvres  intermittentes  ; 
s’il  reste  dans  l’apyrexie , il  annonce  alors  un  nouveau  paroxysme , 
et  peut  par-là  nous  prémunir  contre  une  fièvre  insidieuse.  11  est 
impossible  de  se  rendre  raison  de  cette  sensation  autrement  que  par 
l’action  viciée  des  nerfs.  . 

On  a remarqué  que  lorsque  le  goût,  dans  une  maladie,  repre- 
nait son  état  naturel,  c’était  le  signe  d’une  terminaison  prochaine 
et  favorable. 

4-^  Le  goût  peut,  dans  quelques  cas,  éprouver  une  abolition  com- 
plète. Quoique  cet  état  soit  rare  , on  l’a  cependant  observé  quel- 
quefois à la  suite  des  attaques  d’apoplexie  où  il  y a eu  paralysie 


(i)  Hernandez , 1.  c.. 
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des  nerfs,  qui  éprouvent  les  sensations  des  saveurs.  Ou  a vu  ce  cas 
se  renconirer  également  dans  les  maladies  putrides  adynamiques 
les  plus  graves  , lorsqu’il  y avait  débilité  extrême  du  système  ner- 
veux , etc. 


g.  11.  lies  tirés  des  mouvemens  de  la  Langue. 


Lorsque  les  mouvemens  dont  la  langue  est  susceptible  sont 
troublés,  il  en  résulte  plusieurs  signes  très-essentiels  à connaître 
pour  le  praticien. 

Ils  dépendent  des  nerfs  pliaryngo-glossien  et  byo-glossien , dont 
la  connexion  avec  d’autres  nerfs  importans  peut  nous  faire  légitime- 
ment conclure  que  , lorsque  sans  cause  locale  , les  mouvemens  de 
la  langue  sont  dérangés^  il  faut  aussi  qu’il  y ait  désordre  dans  le 
système  nerveux. 

Quand  ils  sont  augmentés , on  voit  la  langue  s’agiter  dans  tous 
les  sens  ; on  peut  même  donner  a ce  pliénornène , lorsqu’il  est  violent^ 
le  nom  de  mouvemens  convulsifs  de  cet  organe.  Ce  signe,  quand  il. 
se  fait  remarquer  dans  les  maladies  , indique  une  très-grande  exci- 
tation du  cerveau  ; par  exemple  , dans  les  bèvres  ataxiques  céré- 
brales, et  la  plupart  des  maladies  nerveuses,  le  délire,  et  souvent, 
la  mort,  ne  tardent  pas  a survenir. 

Ce  mouvement  fréquent  peut  n’être  quelquefois  déterminé  que 
par  une  irritation  locale  ; on  peut  le  regarder  alors  comme  une 
espèce  de  tic  ou  mouvement  convulsif , en  vertu  duquel  la  langue 
est  portée  alternativement,  tantôt  en  avant,  tantôt  en  arrière,  au 
point  que,  si  le  malade  veut  la  sortir  et  la  laisser  un  instant  hors  de 
la  bouche,  il  est  obligé,  une  fois  que  cet  organe  a passé  les  arcades 
dentaires,  de  serrer  aussitôt  les  mâchoires  pour  empêcher  qu’il  ne 
rentre.  Ce  signe  ne  dénote  aucun  danger. 

Quelquefois  les  muscles  de  la  langue  éprouvent  une  telle  con- 
traction et  un  tel  resserrement  dans  leur  tissu  , que  cet  organe  sem- 
ble disparaître  en  entier.  Cet  état  se  rencontre  dans  les  maladies. 


(36) 

les  plus  dangereuses  où  il  y a un  spasme  conside'rable.  Ce  signe 
est  presque  toujours  mortel. 

Les  mouvemens  de  la  langue  sont  fréquemment  diminués  , et 
souvent  à un  tel  point , que  le  malade  éprouve  la  plus  grande 
difficulté  à la  forcer  seulement  à dépasser  les  mâchoires. 

Ce  cas  se  rencontre  dans  les  fièvres  adynamiques  , putrides  et 
ataxiques,  enfin  dans  toutes  les  maladies  graves.  Ce  signe  est  pres- 
que toujours  funeste  ; il  annonce  que  les  muscles  et  les  nerfs 
ont  beaucoup  perdu  de  leur  énergie  vitale.  En  effet,  orme  voit 
plus  alors  que  quelques  faibles  mouvemens  de  la  langue'. 

En  général , l’irrégularité  des  mouvemens  de  cet  organe  sup- 
pose, dans  tous  les  cas  , une  prostration  considérable  des  forces  ; et 
si  celle  prostration  se  trouve  confirmée  par  une  réunion  suffisante 
de  signes,  il  faut  craindre  une  issue  funeste. 

« Le  mouvement  continuel  de  la  langue , ses  tremblemens  inso- 
lites , devenus  surtout  sensibles  quand  les  malades  font  des  efforts 
pour  la  montrer  au  médecin  , sont  autant  de  signes  fâcheux.  Signa 
malignitütis  in  aciitis  sunt  tremores  insoliti  linguœ,  (i) 

Les  tremblemens  de  la  langue  ont  toujours  fait  connaître  une 
maladie  très-grave  , parce  que  le  cerveau  se  trouve  affecté  profon- 
dément. 

Hippocrate  dit  : « Les  langues  tremblantes  indiquent  que  l’esprit 
n’est  pas  bien  présent  ».  (2) 

« Si , ayant  montré  la  langue  au  médecin , le  malade  oublie  de 
la  retirer,  ce  signe  dénote  que  la  tête  est  prise  ».  (5) 

« Suivant  Cullcn  , le  tremblement  de  la  langue , quand  on  de- 
mande à la  voir , est  un  signe  d’une  grande  faiblesse  portée  sur 
l’abdomen  ».  (4) 


(1)  Boerhaaife i last.  med. , cap.  de  Signis  morbor. , s.  919. 

(2)  Pronost.  et  Pronhet. , 1.  g.,  p.  loi. 

(3)  Hipp>f  f.  2 , et  Le  Roj^y  Traité  du  Prognostic  dans  les  mal.  aiguës,  p.  29. 

(4)  Eléni.  de  Méd. , 1.  c. , p.  99. 


« 


( 57  ) 

Le  tremblement  de  la  langue  accompagne  et  précédé  assez 
ordinairement' l’apoplexie  ; il  accompagne  toujours  tout  effort  pro- 
longé d’un  organe  musculaire  : c’est  ce  qu’on  remarque  à chaque 
effort  considérable.  De  là  le  tremblement  de  la  langue  par  chaque 
vomissement  et  par  chaque  accumulation  du  sang  vers  la  tête  ».  (i) 
La  paralysie  des  muscles  de  la  langue , avec  perte  du  goût , à la 
suite  d’une  apoplexie  ou  d’une  paralysie  générale  , n’entraîne 
d’autre  danger  que  celui  de  la  maladie  primitive  ; mais  la  paralysie 
de  cet  organe^  purement  symptomatique,  et  survenant  dans  le  cours 
d’une  fièvre  maligne , est  un  signe  très-dangereux  ; il  annonce  pres- 
que toujours  une  maladie  mortelle. 


(i)  Hernandez,  p,  78^ 
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MAGNI  HIPPOCRATIS  COI  EXC-ERPTA 

I. 

Li  ngua  circa  initia  quidem  liorrida^  in  eodem  \ero  colore  per- 
severans,  procedente  vero  lempore  ubi , exasperatur  ; lh  escit,  findi- 
liir , moriem  denimciat.  Qiibd  si  adinodùm  nigrescat , deciino 
quarto  die  indicationem  promisit.  Periciili  aiiteni  maxime  plena 
est  nigra  et  ex  virore  palescens.  Coac.  prœn. 

II. 

Lingua  îiiimorum  præstantiam  colore  refert , ideoque  per  liane 
ad  humorum  dignotionem  pervenimus.  Sect,  V ^ aph,  i5. 

III. 

Lingua  nigra  atque  cruenia,  si  quid  liorum  signorum  abest , 
non  xaldè  malum  morbum;  enim  déclarât.  Sect,  FIllj  aph.  9. 
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